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FORTGESCHRITTENE CHRONISCHE PARODONTITIS
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2 Lutschtabletten pro Tag mindestens 4 Wochen / Als Begleittherapie zu SRP* - Verbesserung kritischer klini-
Empfehlung 12 Wochen um bestmaogliche Ergebnisse scher Parameter (BOP, CAL,
sicherzustellen (3- bis 4 mal PPD, PI, GI*); Unterstutzt das

pro Jahr) Gleichgewicht der oralen Mikro-

flora; Reduktion des Risikos
der Krankheitsprogression

INITIALE BIS MODERATE CHRONISCHE PARODONTITIS

B OQI’

Martin-Cabezas 2016
Tekce 2015, Ince 2015
Teughels 2013
Vivekananda 2010

“ ANWENDUNGSDAUER EMPFEHLUNGEN ERWARTETE ERGEBNISSE LITERATUR

2 Lutschtabletten pro Tag mindestens 2 Wochen / Als Begleittherapie zur Verbesserung kritischer

oder Empfehlung 8 Wochen professionellen Zahnreinigung, klinischer Parameter; Senkung

1 Lutschtablette pro Tag bzw. UPT (2- bis 3-mal pro der pathogenen Bakterienlast;

langerfristig mindestens 4 Wochen / Jahr) Reduktion des Risikos der
Empfehlung 12 Wochen Krankheitsprogression

SCHWANGERSCHAFTSGINGIVITIS

Vicario et al. 2012
Szkaradkiewicz et al.
2013

“ ANWENDUNGSDAUER EMPFEHLUNGEN ERWARTETE ERGEBNISSE LITERATUR

Schlagenhauf et al.
2016

2 Lutschtabletten pro Tag Wahrend der Schwanger- Als Begleittherapie zu einer Reduktion der Schwanger-
schaft, mindestens professionellen Zahnreinigung schaftsgingivitis:
4-7 Wochen vor der Ent- wahrend der Schwangerschaft * Reduktion der plague-
bindung / Empfehlung bedeckten Flachen (PI)
12 Wochen » Reduktion der gingivalen

Entztndung (Gl)
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PERIIMPLANTARE MUKOSITIS

DOSIS ANWENDUNGSDAUER EMPFEHLUNGEN ERWARTETE ERGEBNISSE
2 Lutschtabletten pro Tag mindestens 4 Wochen Spezielle Reinigung der Reduktion kritischer klinischer Flichy-Fernandez
(in der aktiven Phase, um ein Implantatstellen, moglichst Parameter (PI, Gl, PPD, GCF*) et al. 2015
Gleichgewicht des Mikrobioms 3-mal pro Tag und der Zytokinkonzentratio-
herzustellen) nen (IL-18, IL-6, IL-8)
GUM® PerioBalance®
1 Lutschtablette pro Tag kann auch bei Patienten mit Senkung des Risikos zur Ent-

vor Implantatinsertion bei Risiko-
patienten oder zur Prophylaxe
bei gesundem Implantatstatus
bzw. in der Erhaltungsphase

gesundem Implantatstatus wicklung einer Periimplantitis
bzw. in der Erhaltungsphase
angewendet werden

CANDIDIASIS (Infektion mit Candida albicans)

DOSIS ANWENDUNGSDAUER EMPFEHLUNGEN ERWARTETE ERGEBNISSE LITERATUR

2 Lutschtabletten pro Tag 4-wo6chiges Therapieschema Einnahme von GUM® Perio- Abnahme der Pravalenz bei Kraft-Bodi et al. 2015
und 8 weitere Wochen, um Balance® und Zungenreinigung, hohen Candida-Keimzahlen
einem Rezidiv vorzubeugen um der Hyphenbildung dieses
(mindestens 12 Wochen) polymorphen Pilzes vorzu-
beugen

*SRP: Scaling und Wurzelglattung (engl.: scaling and root planing) - Pl: Plague-Index (engl.: plaque index) - Gl: Gingiva-Index (engl.: gingival index) -
BOP: Blutung bei Sondierung (engl.: bleeding on probing) - CAL: Klinisches Attachmentlevel (engl.: clinical attachment level) - PPD: Taschentiefe bei
Sondierung (engl.: probing pocket depth) - GCF: Gingivale SulkusflUssigkeit (engl.: gingival crevicular fluid)




GUM'" PerioBalance’: Anwendungsprotokoll - Leitfaden fur das Praxisteam

ZUSATZLICHE EMPFEHLUNGEN

(gelten fur alle Indikationen):

Beachten Sie bitte die folgenden Empfehlungen, um optimale Ergebnisse zu erhalten:

&
&
Q .
&
&

Die Einnahme von GUM® PerioBalance® sollte insbesondere in den ersten 2 Wochen der Anwendung nicht unterbrochen werden.

¢ Unabhangig von der Dosierung wird empfohlen, die Lutschtabletten jeweils 30 Minuten nach dem Zdhneputzen einzunehmen.
e Dosierung von 2 Lutschtabletten/Tag: Wir empfehlen eine Lutschtablette morgens und eine am Abend, vor dem Zubettgehen, einzunehmen.
¢ Die Lutschtablette langsam im Mund zergehen lassen.

Der Patient sollte zu strikter Mundhygiene angewiesen werden:
—> |dealerweise 3-mal Zahneputzen pro Tag oder
—> Nach jeder Mahlzeit sowie Reinigung der Zahnzwischenrdume mit einer Interdentalburste, Interdentalreiniger oder Zahnseide

¢ Risikofaktoren sollten so weit wie méglich reduziert werden:
—> mit dem Rauchen aufhéren,

—> gesunde Ernahrung einhalten,

—> Stress abbauen ...

Nachfolgend noch einige Tipps fiir Patienten, die zuvor eine Behandlung mit Chlorhexidin (CHX) erhalten:

e Im Falle einer vollstdndigen Desinfektion der Mundhéhle (full mouth desinfection) mit einer 0,12%igen CHX-L6sung in der Zahnarztpraxis:
Wir empfehlen, dass der Patient am Tag nach dieser DesinfektionsmalRnahme mit der Einnahme von GUM® PerioBalance® beginnt.
Grund: Die dysbiotische Mikroflora ist nach der vollstandigen Mund-Desinfektion grindlich reduziert und gestdrt; die Rekolonisation kann
dann durch die Probiotika positiv zur Erreichung eines Gleichgewichts beeinflusst werden.

e Bei Patienten, die eine Mundspulung oder Zahnpasta mit 0,12% CHX fiir eine kurze Zeit von 7-14 Tagen nach SRP anwenden: Wir empfehlen,
2 Tage vor Ende der Anwendung einer CHX-MundspUlung oder -Zahnpasta mit der Einnahme von GUM® PerioBalance® zu starten, um so
frih wie moglich mit der ausgewogenen Rekolonisation der Mikroflora zu beginnen.

* Bei Patienten, die eine Mundspulung oder Zahnpasta mit 0,06% CHX wahrend einer mehrwdchigen/-monatigen Erhaltungsphase nach SRP
anwenden: Wir empfehlen die tagliche Einnahme von GUM® PerioBalance® frihestens 4 Stunden nach der Anwendung des CHX-Produkts.
Q Empfehlungen bei Antibiotikagabe:

e Bei Patienten, die systemisch Antibiotika im Rahmen der SRP Behandung einnehmen, empfehlen wir: 2 Tage vor Ende der Anwendung mit der
Einnahme von GUM® PerioBalance® zu starten, um so frih wie moglich mit einer ausgewogenen Rekolonisation der Mikroflora zu beginnen.

Hinweise: In dem vorliegenden Leitfaden empfehlen wir ein Anwendungsprotokoll fir unterschiedliche Situationen. Jeder klinische Fall

hangt jedoch von der zahnarztlichen Diagnose ab und kann Anpassungen erfordern, um eine optimale Behandlung des Patienten sicherzustellen.
Der Leitfaden wurde von der SUNSTAR Forschungs- & Entwicklungsabteilung in Zusammenarbeit mit Dr. Flichy-Fernandez erstellt.




GUM'’ PerioBalance’: Wirkungsweise

1. REDUKTION DER ENTZUNDUNG

MECHANISMEN

Hemmung inflammatorischer Botenstoffe

WEITERE DETAILS

Exzellente TNF-alpha-Hemmung im Biofilm. Reduktion
von MMP-8 und Zunahme von TIMP-1.

Jones et al. 2009 / Ince et al. 2015

EINBRINGEN
NUTZLICHER BAKTERIEN

2. STARKUNG DER WIRTSIMMUNANTWORT

MECHANISMEN

Starkung des Immunsystems

Beim Immunsystem kann zwischen dem angeborenen und dem adaptiven System unter-
z. B. Zellwand-Bestandteile. Dieses Erkennen wird durch Probiotika unterstutzt und geht

Faktoren einher. (Vermehrung der CD4+T-Helferzellen und Anstieg der IgA-Produktion).

WEITERE DETAILS WEITERE DETAILS

schieden werden. Der angeborene Teil erkennt pathogene Keime aufgrund bestimmter Muster,

moglicherweise mit einer Herunterregulierung entztindungsférdernder (proinflalmmatorischer)

Jones et al. 2009 / Bermudez et al. 2012 / Twetman et al. 2009 / Haukioja et al. 2010 / Braathen et al. 2016

MECHANISMEN

Erhéhung der Barrierefunktion

Zunahme der Bildung von Mucinen, die die
Mundschleimhaut bedecken und schutzen.
Abnahme des programmierten Zelltods bei der
Steuerung der Geweberegeneration.

Gogieni et al. 2013
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*PZR: professionelle Zahnreinigung

3. HEMMUNG DER PATHOGENE

BEKAMPFUNG DER PATHOGENE

MECHANISMEN

Produktion antimikrobieller Sub-
stanzen (Reuterin und Milchsaure)

Die probiotischen Stamme produzieren das
antibakterielle Reuterin, welches das Wachstum
von pathogenen Keimen hemmt. Auch pH-Wert-
verschiebende Verbindungen, wie die Milchsaure,
haben antibakterielle Eigenschaften, insbeson-
dere in Biofilmen.

probiotischen

Vermehrung.

Jones et al. 2009, Stamatova et al. 2007
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MECHANISMEN

(Co-) Aggregation von
Pathogenen

WEITERE DETAILS WEITERE DETAILS

Bindungsstellen an der Zellwand der

mit Komponenten der Zellwande
von Pathogenen; dies fuhrt zu einer
Ansammlung und Hemmung der

Adams et al. 2010, Gupta et al. 2011, George et al. 2016

NEUTRALISIERUNG DER PATHOGENE

MECHANISMEN

Abbau von toxischen Verbindungen.
Konkurrenz um Nahrstoffe. Stérung des
bakteriellen Quorum-Sensing-Systems
(Kommunikationssystem der Pathogene)

WEITERE DETAILS

Abbau und/oder Bindung von Gingipain (ein von Por-
phyromonasgingivalis produziertes Toxin). Verschiebung
im Stoffwechsel der Pathogene.

Stamme interagieren

Gupta et al. 2011, Bermudez et al. 2012

SENKUNG DES INFEKTIONSRISIKOS
DURCH PATHOGENE

MECHANISMEN

Anhaftung an die Mundschleimhaut
—> Konkurrenz mit Pathogenen

WEITERE DETAILS

Fahigkeit zur Bildung einer schitzenden Schicht auf
der Mundschleimhaut. Je besser die Adhasion auf
der Mundschleimhaut ist, desto schwieriger ist es fur
Pathogene, sich anzulagern und in die Epithelzellen

einzudringen.
VA

FSC

wwwfsc.org

Haukioja et al. 2006

MIX

Papler aus verantwor-
tungsvollen Quellen

FSC® C102543
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